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Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A
Descripcié -
coor pcion Pago de Seguridad Social
ec
! a ) 2020-11-18, 12:39:23 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2020
Empresa NANCY BEJARANO
CEDULA CIUDADANIA CC 20590894
Cédigo Sucursal (Nombre) () §
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1033864432
Tipo de Planilla 1 : :
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 803309872
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA -
Valor $ 406.300
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
10.0.19.58

Direccién IP de Origen

Administradcra

Numero Afiliados Valor sin Mora

Nit Codigo

N800224808 230301 PORVENIR 1 $210.100
'N830003564 - EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO " "1+~ g - $164.200
N890903790 14-11  ARL SURA $32.000
SubTotales: $406.300
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